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Ayuntamiento de

ESPEJA DE SAN MARCELINO

CP 42142 (Soria)
	                SOLICITUDES VARIAS Y/O RECLAMACIONES


Solicitante D/Dª ......................................................................, DNI:.....................,

 en nombre y representación de D/Dª....................................................................

teléfono: ..................................., correo electrónico: .............................................

Dirección: ..............................................................................................................

EXPONE:

SOLICITA:
OBSERVACIONES:

En .....................................................a ............ de ........................ de 20....

Firma del solicitante, 
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Espeja de San Marcelino (Soria)
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